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BEYOND LDL CHOLESTEROL LOWERING: PATTERNS OF HDL CHOLESTEROL AND
TRIGLYCERIDE LEVELS IN HIGH-RISK HUNGARIAN PATIENTS. AN INCREASING PRO-
PORTION OF PATIENTS ACHIEVE LDL CHOLESTEROL GOALS SET FORTH IN THE INTER-
NATIONAL AND LOCAL GUIDELINES WITH THE USE OF A STATIN, WHICH PRIMARILY
AFFECTS LDL CHOLESTEROL, AND EZETIMIBE, WHICH CAN BE USED AS AN ADJU-
VANT. IT HAS BEEN SHOWN, HOWEVER, THAT THERE IS STILL A SUBSTANTIAL RESID-
UAL RISK AFTER REACHING THE OPTIMAL LDL LEVEL. LOW HDL CHOLESTEROL AND
HIGH TRIGLYCERIDES ARE IMPORTANT FACTORS, WHOSE PREVALENCE IS EVALUATED
IN THE PRESENT HUNGARIAN EPIDEMIOLOGICAL STUDY. BASED ON DATA FROM
8769 HIGH-RISK PATIENTS, IT CAN BE CONCLUDED THAT THE PREVALENCE OF LOW
HDL CHOLESTEROL AND HIGH TRIGLYCERIDES IS 28% AND 37%, RESPECTIVELY. AT
THE SAME TIME, LDL CHOLESTEROL LEVELS WERE ABOVE RECOMMENDED GOALS IN
64% EVEN IN THE SUBGROUP OF PATIENTS RECEIVING THERAPY. THE IMPORTANCE
OF COMPLEMENTING THE CURRENT PRACTICE OF LIPID LOWERING IS SUGGESTED BY
THE FACT THAT EVEN AFTER REACHING THE LDL CHOLESTEROL GOALS CORRE-
SPONDING TO THE RISK STRATUM OF THE PATIENT, 31% AND 48% STILL HAD
DECREASED HDL CHOLESTEROL AND INCREASED TRIGLYCERIDE LEVELS, RESPECTIVE-
LY. THESE RESULTS INDICATE THAT, BEYOND REACHING OPTIMAL LDL CHOLESTEROL
LEVELS WITH THE CURRENT TREATMENT OPTIONS, LOWERING OF THE RESIDUAL RISK
SHOULD ALSO BE PURSUED.
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AZ EL SÕ SOR BAN AZ LDL-KOLESZTERINRE HA TÓ STATIN ÉS A HOZ ZÁ AD HA TÓ EZETIMIB KE ZE LÉS SEL A BE TE GEK EGY RE NA GYOBB
ARÁ NYA ÉRI EL A NEM ZET KÖ ZI ÉS HA ZAI IRÁNY EL VEK BEN MEG FO GAL MA ZOTT LDL-KOLESZTERIN CÉL ÉR TÉ KE KET. UGYAN AK KOR
BI ZO NYÍ TOTT, HOGY AZ OP TI MÁ LIS LDL-KOLESZTERINSZINT EL ÉRÉ SE UTÁN IS JE LEN TÕS MA RAD A REZIDUÁLIS RI ZI KÓ. EN NEK
FON TOS ELE MEI AZ ALA CSONY HDL-KOLESZTERIN ÉS A MA GAS TRIGLICERIDSZINTEK, AME LYEK ELÕ FOR DU LÁ SI ARÁ NYÁT ELEM ZI
A VIZS GÁ LAT. 8769 NAGY KOC KÁ ZA TÚ BE TEG ADA TA I ALAP JÁN MEG ÁL LA PÍT HA TÓ VOLT, HOGY AZ ALA CSONY HDL-KO LESZ TE -
RINSZINT ELÕ FOR DU LÁ SI ARÁ NYA 28%, A MA GAS TRIGLICERIDÉ 37%. UGYAN AK KOR AZ LDL-KO LESZ TE RIN ÉR TÉ KE A BE TE GEK
64%-ÁBAN AZ AJÁN LOTT SZINT FE LETT VOLT MÉG A KE ZEL TEK CSO PORT JÁ BAN IS. A JE LEN LE GI LIPIDCSÖKKENTÕ TE RÁ PI ÁS GYA -
KOR LAT KI EGÉ SZÍ TÉ SÉ NEK FON TOS SÁ GÁT SU GALL JA, HOGY A VE SZÉ LYEZ TE TETT SÉ GI KA TE GÓ RI Á NAK MEG FE LE LÕ LDL-KO LESZ TE -
RIN SZINT EL ÉRÉ SE UTÁN IS A BE TE GEK 31%-ÁBAN ALA CSONY MA RADT A HDL-KOLESZTERIN ÉS 48%-BAN VOLT EMEL KE DETT A
TRI GLICERIDSZINT. EZEN ERED MÉ NYEK SZE RINT A JE LEN TE RÁ PI ÁS LE HE TÕ SÉ GEK MEL LETT AZ OP TI MÁ LIS LDL-KOLESZTERINSZINT
EL É RÉ SÉN TÚL TÖ RE KED NI KELL A REZIDUÁLIS KOC KÁ ZAT CSÖK KEN TÉ SÉ RE IS. 
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Az el múlt év szá zad ban az or vos -tu do mány rend kí vü li fej lõ dé senment át, és to vább ra is szá mí ta -
ni le het az élet mi nõ sé get ja ví tó, az
élet ki lá tá so kat meg hos szab bí tó újabb
és újabb ered mé nyek re. AZ USA-ban
a vár ha tó élet tar tam 1900 és 2000
kö zött át la go san 30 év vel hos szab bo -
dott meg. Két ség te len, hogy az idõ -
szak utol só év ti ze dé re eb bõl csak 1,5
év esett, de a fej lõ dés így is ha tal mas.
Ugyan ak kor az is el mond ha tó, hogy a
ku ta tá si ered mé nyek gya kor la ti al kal -
ma zá sa csor bát szen ved, il let ve so kat
ké sik. A ku ta tók, a po li ti ku sok és a
köz vé le mény is fog lal ko zik en nek oka -
i val. Gaz da sá gi, struk tu rá lis és mo ti vá -
ci ós ma gya rá za tok lé tez nek, de tény,
hogy mind az or vo si gya kor lat ban,
mind az egyes egye dek sze mé lyes vi -
sel ke dé sé ben je len tõs ké sés mu tat ko -
zik az éle tet meg hos szab bí tó új ered -
mé nyek na pi gya kor lat ba tör té nõ át ül -
te té sé ben (1). 
A kardiovaszkuláris ha lá lo zás csök ke -
né se Eu ró pa fej lett ál la ma i ban is je -
len tõs volt az utób bi év ti ze dek ben, és
eb ben az or vo si ke ze lés ja vu lá sa mel -
lett va ló szí nû leg az egész ség tu da to -
sabb ma ga tar tás el ter je dé se is sze re -
pet ját szott. Laatikainen és munka tár -
sai finn be te ge ken vizs gál va azo kat a
té nye zõ ket, ame lyek 1982 és 1997
kö zött az ISZB ha lá lo zás 63%-os ja vu -
lá sát okoz ták, azt ál la pí tot ták meg,
hogy ez lé nye ge sen na gyobb mér ték -
ben tu laj do nít ha tó a ri zi kó fak to rok
csök ken té sé nek, mint a spe ci á lis ke ze -
lé sek nek (2). A koc ká za ti té nye zõk ke -
ze lé sé ben leg na gyobb súl lyal a ko -
lesz te rin szint csök ke né se sze re pel, ami
ön ma gá ban két szer ak ko ra je len tõ sé -
gû volt (53%), mint a meg fe le lõ spe ci -
á lis ke ze lé sek (1. táb lá zat). 
A ko lesz te rin szint csök ken té sé nek sze -
re pe je len tõ sen fel ér té ke lõ dött az
utób bi más fél év ti zed ben, ami ben a
leg na gyobb sze re pet a statinok nagy -
ará nyú el ter je dé se játs sza. Az ez zel a
gyógy szer cso port tal vég zett kli ni kai ta -
nul má nyok so ra iga zol ta, hogy na -
gyon ked ve zõ en be fo lyá sol ják a kar -
dio vaszkuláris ese mé nye ket és az össz -
 halálozást. A Cholesterol Treat ment
Trialists’ Collaborators (CTTC) 14
statinnal tör tént vizs gá lat több mint 90
ezer be teg ada ta it ele mez ve azt ál la pí -
tot ta meg, hogy az LDL-koleszterin-
szin tet 1 mmol/l-rel csök kent ve 23%-
kal csök ken a szív izom in fark tus és ko -
ro nária ha lá lo zás, 17%-kal a stroke
gya ko ri sá ga, 12%-kal az össz mor -
talitás (3). A statinokkal vég zett nagy
be teg szá mú vizs gá la tok so rán a koc -
ká zat át la go san 15-35%-kal volt csök -
kent he tõ. Ugyan ak kor nem sza bad el -
fe lejt kez nünk ar ról, hogy ez zel a csök -
ke nés sel is csak az ese mé nyek mint egy
har ma dát tud juk el ke rül ni, azok na -
gyobb ré sze be kö vet ke zik. Hogy tud -
nánk to vább ja ví ta ni ezt az arányt? Az
egyik le he tõ ség az LDL-koleszterinszint
még je len tõ sebb csök ken té se, hi szen
jól is mert, hogy a cél ér té kek el éré se
nem meg fe le lõ ará nyú (4). A ja ví tás
má sik le he tõ sé ge a lipid pro fil töb bi
ös sze te võ jé nek (HDL-koleszterin,
triglicerid) meg fe le lõ ja ví tá sa, a tel jes
lipidkont roll ra va ló tö rek vés. A III. Ma -
gyar Kardio vasz ku lá ris Kon szen zus
Kon fe ren ci án (MKKK) az LDL-ko lesz te -
rin szint cél ér té kek el éré sé nek hang sú -
lyo zá sa után má sod la gos te rá pi ás cél -
ként ke rült de fi ni á lás ra a HDL-ko lesz -
te rin fér fi ak ese tén az 1,0 mmol/l,
nõk nél az 1,3 mmol/l fe let ti szint jé nek
el éré se. A har mad la gos lipidológiai
cél a trigliceridszint nagy és kö ze pes
kar diovaszkuláris koc ká zat ese tén 
1,7 mmol/l, kis koc ká zat ban pe dig a
2,3 mmol/l alat ti ér té ké nek el éré se
(5). A HDL-koleszterin füg get len ri zi -
kó fak tor, szint je for dí tot tan ará nyos a
kar dio vaszkuláris koc ká zat tal (6, 7,
8), kli ni kai vizs gá la tok iga zol ják, hogy
eme lé sé vel csök kent he tõ a vaszkuláris
ér ese mé nyek szá ma (9, 10, 11). 
A trigliceridszint és az ISZB koc ká zat
kö zöt ti ös sze füg gés gyen gébb, mint az
LDL- és HDL-koleszterinszint ese té ben
(a triglicerid ép pen ezért csak a har -
mad la gos cél pont ként sze re pel a li pid -
csök kentõ ke ze lés ben).  Ugyan ak kor
szá mos vizs gá lat iga zolt füg get len
kap cso la tot az emel ke dett tri gli ce rid -
szint és a kardiovaszkuláris ese mé nyek
fo ko zott koc ká za ta kö zött (12, 13,
14). Nyil ván va ló, hogy az op ti má lis
LDL-koleszterinszint el éré se után tö re -
ked nünk kell a HDL-koleszterinszint
eme lé sé re és a trigliceridszint csök -
ken té sé re (5, 15). Ez vi tat ha tat la nul az
ISZB koc ká zat to váb bi csök ke né sét
fog ja ered mé nyez ni. A fel adat je len tõ -
sé ge még ne he zen fel mér he tõ, mert
nin cse nek pon tos epi de mi o ló gi ai
ada tok az ala csony HDL-ko lesz te rin -
szint és a ma gas trigliceridszint ma -
gyar or szá gi elõ for du lá sá ra. 
Vizs gá la tunk ban a ma gyar há zi or vo si
gya kor lat alap ján igye kez tünk ada to -
kat ke res ni a fen ti ek elõ for du lá sá ra
nem ke zelt, va la mint lipidcsökkentõ
ke ze lés ben ré sze sü lõ be te gek kö ré -
ben. 
BE TE GEK ÉS MÓD SZER
A vizsgálatban olyan, véletlenszerûen
kiválasztott 68 háziorvos vett részt,
akik a részvételi feltételeket elfo gad -
ták. A programban való részvétel az
or vosoktól a mindennapi gyakorlat
sze rinti rutin diagnosztikai eljárásokon
kí vül nem igényelt járulékos teendõket
és adatgyûjtést valamint adatbevitelt.
A vizsgálatba a rendelésen adott idõ -
szak alatt megjelent nagy kocká za tú
be tegek vettek részt, akik a házior vos -
nál gondozás alatt álltak. A ve szé lyez -
te tett ségi kategóriákat a III. MKKK el -
vei alapján állapítottuk meg. Az adat -
 gyûjtés a háziorvos adatbázisából
történt.
A vizs gá lat ba csak azo kat a be te ge ket
tud tuk be von ni, akik nek meg volt min -
den olyan pa ra mé te re, ame lyek a tü -
net men tes nagy koc ká za tú cso port ba
va ló be so ro lás hoz és a SCORE táb lá -
zat al kal ma zá sá hoz szük sé ge sek vol -
tak. En nek ös sze sen 8769 be teg fe lelt
meg, akik kö zül 1373 ka pott lipid szint -
 csökkentõ ke ze lést (statint eb ben a
cso port ban mind egyik be teg sze dett és
2% alatt volt azok ará nya, akik má sik
lipidcsökkentõt is kap tak). A be te gek
jel lem zõ it a 2. táb lá zat mu tat ja be.
A sta tisz ti kai szá mí tá sok SPSS 7.5 sta -
tisz ti kai prog ram cso mag al kal ma zá -
sá val tör tén tek.
1. TÁB LÁ ZAT: AZ ISZKÉMIÁS SZÍV BE TEG SÉG
MOR TA LI TÁS 1982 ÉS 1997 KÖ ZÖTT ÉSZ LELT
63%-OS CSÖK KE NÉ SÉ NEK ÖS SZE TE VÕI FINN -
OR SZÁG BAN (2)
RI ZI KÓ FAK TO ROK –53,3%
KO LESZ TE RIN –37,0%
DO HÁNY ZÁS –8,8%
HI PER TÓ NIA –7,5%
SPE CI Á LIS KE ZE LÉS –23,1%
AMI KE ZE LÉ SE –3,5%
SZE KUN DER PRE VEN CIÓ –8,0%
SZÍV ELÉG TE LEN SÉG –1,9%
BYPASS ÉS PCI –7,8%
AN GI NA GYÓGY SZE RES KE ZE LÉS –1,9%
MÁS, IS ME RET LEN FAK TO ROK –23,6%












A vizs gá lat ban részt ve võ 8769 be teg,
és a lipidcsökkentõ ke ze lést ka pó
1373 fõ át la gos LDL-koleszterin,
HDL-koleszterin és trigliceridszint jét a
3. táb lá zat mu tat ja be. Az ala csony
HDL-koleszterin, a ma gas LDL-ko lesz -
te rin és a ma gas triglicerid szin tû ek
ará nya az ös szes be teg és a lipid -
szintcsökkentõvel ke zel tek cso port já -
ban az 1. áb rán lát ha tó. Ala csony
HDL-koleszterinszintnek vet tük fér fi ak
ese té ben az 1,0 mmol/l, nõk nél 
1,3 mmol/l alat ti ér té ket, ma gas tri gli -
ce rid szintnek (nem tõl füg get le nül) az
1,7 mmol/l fe let ti ér té ket. A ma gas
LDL-koleszterinszint meg ál la pí tá sa a
ri zi kó stá tus tól füg gött. Igen nagy koc -
ká zat (is mert kardiovaszkuláris be teg -
ség és hoz zá tár su ló diabetes mellitus
vagy do hány zás vagy metabolikus
szindró ma vagy akut koronária szind -
ró ma) ese tén 1,8 mmol/l, nagy koc -
ká zat fenn ál lá sa kor (is mert kar dio -
vasz ku láris be teg ség vagy diabetes
mel litus vagy kró ni kus ve se elég te len -
ség) 2,5 mmol/l volt a cél ér ték. 
A kardio vas z ku láris tü ne tek tõl men tes
nagy koc ká za tú ál la pot ban, amit a III.
MKKK kockázatbesorolási út mu ta tó ja
sze rint ál la pí tot tunk meg, a 3,0
mmol/l-nél ma ga sabb LDL-kolesz te rin -
szint volt az el éren dõ szint ha tár. A
lipidcsökkentõ ke ze lés ben ré sze sü lõ
1373 be teg kö zül 495 el ér te, 878
nem ér te el a ri zi kó stá tu sá nak meg fe -
le lõ LDL-koleszterin célt. A 2. áb rán azt
mu tat juk be, hogy ezen cso por tok ban
ho gyan osz lik meg az ala csony HDL-
koleszterinszint (fér fi ak nál 1,0 mmol/l,
nõk nél 1,3 mmol/l alat ti) és a ma gas
trigliceridszint (1,7 mmol/l fe let ti), va -
la mint mind ket tõ elõ for du lá sa.
Az egyes lipidparaméterek (ala csony
HDL-koleszterin, ma gas LDL-ko lesz te -
rin és ma gas triglicerid) egy más sal va -
ló szö võ dé sé nek ará nya it mu tat juk be
a 3., 4. és 5. áb rán. A 3. áb ra sze rint
mind há rom pa ra mé ter ben kó ros el té -
rés az ös szes be teg 8%-ánál volt ta -
pasz tal ha tó. A lipid szint csök kentõ
gyógy sze rek kel ke zelt 1373 fõ ese tén
a lipideltérések egy más sal va ló szö võ -
dé sé nek ará nya it a 4. áb ra szem lél te -
ti, az 5. áb rán pe dig az igen nagy koc -
ká za tú be te gek ha son ló ada ta it mu -
tat ja be. Ez utób bin lát ha tó, hogy
mind há rom pa ra mé ter a be te gek
13,1%-ában volt kó ros.
Nap ja ink ban a lipidcsökkentõ ke ze lés
cél ja a cél ér té kek el éré se. A III. MKKK
aján lá sa i ban az el sõd le ges LDL-ko -
lesz terin mel lett ott sze re pel nek a
HDL-koleszterin cél ér té kek (fér fi ak
ese té ben az 1,0 mmol/l, nõk nél 1,3
mmol/l) és har mad la gos te rá pi ás cél -
ként az 1,7 mmol/l trigliceridszint is.
Az 6. áb ra a lipidszintcsökkentõ ke ze -
lés ben ré sze sü lõ be te gek re vo nat ko -
zó an mu tat ja be mi lyen volt a lipid te -
rápiás cé lok el éré si ará nya. 





BE TEG SZÁM (FÕ) 8769 1373
ÉLET KOR (ÉV±SD) 57,2±13,7 58,8±10,4
FÉR FI AK/NÕK ARÁ NYA (%) 42/58 45/55
KARDIOVASZKULÁRIS RI ZI KÓ FAK TO ROK
DO HÁNY ZÁS 20% 19%
HI PER TÓ NIA (³140/90 VAGY KE ZE LÉS) 23% 69%
DIABETES MELLITUS 20% 23%
OBESITAS (TESTTÖMEGINDEX  30 KG/M2) 28% 38%
ABDOMINÁLIS OBESITAS (NÕK NÉL 80 CM, 
FÉR FI AK NÁL 94 CM FE LET TI HASKÖRFOGAT)
62% 80%
IS MERT KARDIOVASZKULÁRIS BE TEG SÉG 28% 36%
STROKE 6% 11%
ISZB 23% 27%
LIPIDCSÖKKENTÕ KE ZE LÉS 16% 100%
1. ÁBRA: A VIZSGÁLATBAN RÉSZTVEVÕ BETEGEK MEGOSZLÁSA (%) LIPIDPARAMÉTEREIK ALAPJÁN
3. TÁB LÁ ZAT: AZ LDL-KOLESZTERIN, HDL-KOLESZTERIN ÉS TRIGLICERIDSZINTEK ÁT LAG ÉR TÉ KEI







ÖS SZES (N=8769) 3,51±1,02 1,42±0,38 1,84±1,16
KE ZELT (N=1373) 3,40±1,05 1,40±0,38 1,91±1,19
NEM KE ZELT (N=7396) 3,53±1,02 1,42±0,38 1,83±1,16











Csak a be te gek 18%-a ér te el mind -
há rom cél ér té ket, 44%-ban az egyik,
38%-ban leg alább ket tõ el éré sé vel
volt gond.
MEG BE SZÉ LÉS
A statinok al kal ma zá sá val je len tõ sen
csök kent he tõ a koc ká zat, de még a
leg op ti má li sabb eset ben el ért 
30-40%-os re la tív ri zi kó csök ke nés (3)
is azt je len ti, hogy az ese mé nyek 
60-70%-a be kö vet ke zik. Az újab ban
egy re gyak rab ban szó ba ke rü lõ
reziduális ri zi kó el ne ve zés alatt az op -
ti má lis LDL-koleszterin csök ke nés után
meg ma ra dó koc ká za tot ért jük. En nek
mér sék lé sé re a leg ké zen fek võbb le he -
tõ ség a HDL-koleszterinszint eme lé se
és a trigliceridszint csök ken té se. Brown
és munkatársai metaanalízisük ben 23
ta nul mány ered mé nyei alap ján azt ál -
la pí tot ták meg, hogy az LDL-kolesz te -
rin szint 40%-os csök ken té sén túl a
HDL-koleszterin 30%-os eme lé sé vel
az el ér he tõ ri zi kó csök ke nés akár 70%-
os is le het (16). Gor don és mun ka tár -
sai ered mé nyei sze rint a HDL-ko lesz -
te rin szint 0 ,03 mmol/l-rel tör té nõ
eme lé se fér fi ak ban 2, nõk ese té ben
3%-kal csök ken ti az ISZB koc ká za tát
(7). Az INTERHEART-vizs gá lat is a
HDL-koleszterin je len tõ sé gét húz za
alá. 52 or szág 30 ezer be te gé nek
ada tai alap ján az emel ke dett ApoB/
Apo AI arány (amely lé nye gé ben az
LDL/HDL-koleszterin arány nak meg fe -
lel ve ma gá ban fog lal ja a HDL-ko lesz -
terin ér té két) a szív izom in fark tu sok
koc ká za tá nak több mint fe lé ért fe le lõs
(17). A USA-ban a har ma dik Na tional
Health and Nutrition Exa mi na tion
Survey a fér fi ak 35%-ában és a nõk
39%-ában ta lált ala csony (1,03, il let -
ve 1,29 alat ti) HDL-ko lesz te rinszintet
(18). Ha son ló ha tár ér té kek kel
Bruckert és munkatársai az ala csony
HDL-koleszterin preva len ciá ját eu ró -
pai, lipidcsökkentõ ke ze lés ben nem
ré sze sü lõ fér fi ak ban 34,4%-nak, nõk -
ben 38,5%-nak, lipidcsökkentõt ka -
pók ese té ben fér fi ak ban 32,5%, nõk -
ben pe dig 39,9%-nak ta lál ták (19).
Ké kes és munkatársai több mint 38
ezer ma gyar fér fi és nõ hi per tó ni ás
be teg ada tai alap ján, az át la gos HDL-
ko lesz te rin szint 1,4±0,5 mmol/l-nek
adó dott. 1 mmol/l alat ti ér té ket mind -
két nem re vo nat ko zó an az ese tek
16,5%-ában ta lál tak (20). A mért át -
lag ér ték meg egye zik a ta nul mány ban
ta lált tal, ugyan ak kor ez utób bi ban a
28%-os ala csony HDL-ko leszterin
prevalencia szá mot te võ en ma ga sabb
(ami rész ben adód hat ab ból, hogy a
má sik vizs gá lat a nõk nél ala cso nyabb
ha tár ér té ket adott meg), de így is ala -
cso nyabb Bruckert eu ró pai és Ford
ame ri kai ered mé nye i nél (18, 19).
2. ÁBRA: AZ ALACSONY HDL-KOLESZTERIN ÉS MAGAS TRIGLICERIDSZINT ELÕFORDULÁSA A LI PID -
SZINTCSÖKKENTÕ KEZELÉSBEN RÉSZESÜLÕ LDL-KOLESZTERIN CÉLÉRTÉKET ELÉRÕ ÉS EL NEM ÉRÕ
BE TEGEK CSOPORTJAIBAN
3. ÁBRA: AZ ALACSONY HDL-KOLESZTERIN, VALAMINT A MAGAS LDL-KOLESZTERIN ÉS TRI GLI CE -
RID SZINT ELÕFORDULÁSI ARÁNYA ÉS EGYMÁSSAL VALÓ KOMBINÁLÓDÁSA AZ ÖSSZES BETEGBEN
(N=8769)
4. ÁBRA: AZ ALACSONY HDL-KOLESZTERIN, VALAMINT A MAGAS LDL-KOLESZTERIN ÉS TRI GLI CE -
RID SZINT ELÕFORDULÁSI ARÁNYA ÉS EGYMÁSSAL VALÓ KOMBINÁLÓDÁSA A LIPIDCSÖKKENTÕVEL
KEZELT BETEGEKBEN (N=1373)











Min den kép pen ki eme lés re ér de mes,
hogy be te ge ink kö zött a lipid csök ken -
tõvel ke zel tek ese té ben 27% volt az
ala csony HDL-ko lesz te rin szint elõ for -
du lá sa, ami ar ra hív ja fel a fi gyel met,
hogy az el sõd le ge sen az LDL-kolesz te -
rin re ha tó statin (+eze ti mib) te rá pia
után még újabb li pid csök kentõ gyógy -
szer adá sa szük sé ges a reziduális ri zi kó
csök ken té se cél já ból. 
A je len le gi te rá pi ás gya kor lat elég te -
len sé gét iga zol ja az a tény, hogy ha -
son ló ará nyo kat kap tunk az ös szes és
a lipidcsökkentõvel ke zelt be te gek kö -
zött mind há rom lipid pa ra mé ter ese -
té ben. Ugyan ezt su gall ják a cél ér té ket
el érõ be te gek kö zött ta lált ala csony
HDL-koleszterin és ma gas tri gli ce rid -
szint elõ for du lá si ará nyok, amik meg -
egyez nek más vizs gá lók ered mé nye i -
vel (19, 21). Ami kor az LDL-ko lesz te -
rin cél ér té ket el érõ be te gek kö zel egy -
har ma dá nak ala csony a HDL-ko lesz -
te rin, és kö zel fe lé nek ma gas a trigli -
ce rid szint je, iga zolt nak ve he tõ, hogy
je len tõs reziduális koc ká zat ma rad a
statinte rá pia mel lett. En nek csök ken -
té sé re, az az a HDL-koleszterin szint
eme lé sé re és a trigliceridszint re du ká -
lá sá ra nap ja ink te rá pi ás gya kor la tá -
ban a statin (és ezetimib) ke ze lés mel -
lé hos szú ha tá sú ni ko tin sav vagy fibrát
adá sa jön szó ba. Vi lág ten den cia a
tel jes lipidkontrollra va ló tö rek vés (22,
23), az az az LDL-koleszterin cél ér ték
el éré se után a HDL-koleszterin majd a
triglicerid cél ér ték el éré se is, ahogy
ez, a III. MKKK lipidcsökkentõ el ve i -
ben is sze re pel (5).  
A lipidcsökkentõ te rá pi á ra va ló na -
gyobb oda fi gye lés re biz tat hat ben -
nün ket az a tény, hogy az is mert ér be -
te gek ese té ben több mint 13% az ará -
nya azok nak, akik nél egyik lipid pa ra -
mé ter sincs cél ér té ken, va la mint az,
hogy a lipidszint csök ken tõ ke ze lést
ka pók ese té ben csak 18% azok ará -
nya, akik nél meg va ló sult a cél ér ték el -
éré se mind há rom pa ra mé ter te kin te -
té ben (6. áb ra). Azt, hogy mind egyik
lipidpa ra mé ter ese té ben tö re ked ni
kell a cél ér té kek el éré sére, bi zo nyít ja
Sta nek és munkatársai ret ros pek tív
elem zé se. Esze rint egy nem op ti má lis
lipidpa ra mé ter je len lé te ese tén a kar -
di o vasz ku lá ris ese mé nyek koc ká za ta
1,06 (95% CI: 0,95–1,18), ket tõ nél
1,22 (95% CI: 1,08–1,37), há rom nál
pe dig 1,45 (95% CI: 1,24–1,68)
(24). 
A statinke ze lés el sõd le ges fon tos sá ga
a lipidszint csök ken tõ ke ze lés ben vi tat -
ha tat lan. Ter mé sze te sen az LDL-ko -
lesz terinszint cél ér té kek el éré sé nek
van pri o ri tá sa, de szá mol ni kell az zal
is, hogy ez, kü lö nö sen az igen nagy
koc ká za ti ka te gó ri á ban, nem ér he tõ
el ma ra dék ta la nul.  A ma leg erõ sebb -
nek tart ha tó ket tõs kom bi ná ció 
(40 mg rosuvastatin és 10 mg eze ti -
mib) adá sá val vég zett EXPLORER-vizs -
gá lat ban, át la go san 70%-os LDL-ko -
lesz te rin szint csök ke nés sel az 1,8
mmol/l cél ér té ket a be te gek 80%-a
ér te el (25). Az op ti má lis LDL-ko lesz te -
rin szint csök ken tés után meg ma ra dó
reziduális koc ká zat je len tõ sé gét húz za
alá, hogy a vizs gá lat unkban az LDL-
célértéken lé võ be te gek 31%-ában
ala csony ma radt a HDL-koleszterin és
48%-ban ma gas ma radt a tri gli ce rid -
szint. Ezek ja vu lá sa csak a kom bi ná ci -
ós ke ze lés ki ter jesz té sé tõl vár ha tó. 
KÖ SZÖ NET NYIL VÁ NÍ TÁS
A sta tisz ti kai vizs gá la tok el vég zé sé -
ben Dr. Hegedüs Vik tor nyúj tott se gít -
sé get.
6. ÁBRA: A HÁROM LIPIDPARAMÉTER (LDL-KOLESZTERIN, HDL-KOLESZTERIN ÉS TRIGLICERID) A III.
MAGYAR KARDIOVASZKULÁRIS KONSZENZUS KONFERENCIA ÁLTAL MEGADOTT CÉLÉRTÉKEINEK
ELÉRÉSI ARÁNYA (%) A LIPIDSZINTCSÖKKENTÕ KEZELÉSBEN RÉSZESÜLÕ 1373 BETEG ESETÉBEN
5. ÁBRA: AZ ALACSONY HDL-KOLESZTERIN, VALAMINT A MAGAS LDL-KOLESZTERIN ÉS TRI GLI CE -
RI D SZINT ELÕFORDULÁSI ARÁNYA ÉS EGYMÁSSAL VALÓ KOMBINÁLÓDÁSA AZ IGEN NAGY KOC KÁ ZA -
TÚ BETEGEKBEN (n=614)
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